
CA 6 Ïðîæèâàåò ëè îí/îíà â Êàëèôîðíèè â íàñòîÿùåå âðåìÿ è ïëàíèðóåò ëè ïðîäîëæàòü æèòü çäåñü ÄÀ ÍÅÒ 
Åñëè “ÍÅÒ”, îáúÿñíèòå:

CA 2 Óêàæèòå íîâîå ëèöî â äîìå, âêëþ÷àÿ íîâîðîæäåííîãî.
FS

CA 1 Èìÿ, ôàìèëèÿ ëèöà, çàïîëíÿþùåãî ôîðìó (èìÿ, èíèöèàë, ôàìèëèÿ)
FS

CA 3 Ïðîñèë èëè ïîëó÷àë ëè îí/îíà ëüãîòû â ïðîøëîì, êàê íàïðèìåð:  äåíåæíàÿ ïîìîùü, ÄÀ ÍÅÒ
FS òàëîíû íà ïèòàíèå, ïîìîùü áåçäîìíûì, Medi-Cal, äåíåæíàÿ ïîìîùü áåæåíöàì?  

Åñëè "ÄÀ", îáúÿñíèòå:

ÊÎÃÄÀ ÃÄÅ (îêðóã, øòàò èëè ñòðàíà) ÂÈÄ ËÜÃÎÒ

CA 5 Áûë ëè îí/îíà íà âîèíñêîé ñëóæáå â ÑØÀ èëè ñóïðóã(à), ðîäèòåëü èëè ðåáåíîê ÄÀ ÍÅÒ 

FS ëèöà, êîòîðîå áûëî íà âîèíñêîé ñëóæáå? Åñëè “Äà”, îáúÿñíèòå:

ÓÊÀÆÈÒÅ ÈÌß, ÐÎÄ ÂÎÉÑÊ È Ò.Ä.. ÓÂÎËÅÍ Â ÇÀÏÀÑ Ñ ÏÎ×ÅÑÒßÌÈ

ÄÀ ÍÅÒ 

CA 4 ßâëÿåòñÿ ëè îí(à) íåñîâåðøåííîëåòíèì â âîçðàñòå äî 19 ëåò? Åñëè “ÄÀ”, çàïîëíèòå íèæå: ÄÀ ÍÅÒ 

Ïî êàêîé ïðè÷èíå Ðåáåíêó íóæíà ïîìîùü
ÈÌß ÌÀÒÅÐÈ ÈÌß ÎÒÖÀ âòîðîé ðîäèòåëü ïî ïðè÷èíå:
( ) Ïðîæèâàåò â äîìå ( ) Ïðîæèâàåò â äîìå íå ïðîæèâàåò â äîìå (îòìåòüòå âñå ñîîòâåòñòâóþùèå êâàäðàòû)

Äà Äà

Íåò Íåò

ãðàæäàíñêèé ñòàòóñ ( ) Ãðàæäàíèí ÑØÀ/Óðîæåíåö òåððèòîðèé

íå ãðàæäàíèí: Èìååò ñïîíñîðà      ÄÀ      ÍÅÒ

ÑËÅÏ/ÃËÓÕ/ÈÍÂÀËÈÄ

ÄÀ ÍÅÒ
ÑÅÌÅÉÍÎÅ ÏÎËÎÆÅÍÈÅ:  â áðàêå   â áðàêå íå ñîñòîÿë(à)

ïðîæèâàåò îòäåëüíî îò ñóïðóãà(è) ðàçâåäåí(à)
íåçàðåãèñòðèðîâàííûé áðàê         Âäîâà(åö)

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

ÇÀßÂËÅÍÈÅ Î ÔÀÊÒÀÕ ÍÀ ÄÎÏÎËÍÈÒÅËÜÍÎÅ ËÈÖÎ
(Äîïîëíèòåëüíàÿ ôîðìà íà òàëîíû íà ïèòàíèå è çàïðîñ íà äåíåæíóþ ïîìîùü)

ÈÍÑÒÐÓÊÖÈÈ: Çàïîëíèòå ýòó ôîðìó, ÷òî áû ñîîáùèòü íàì î íîâîì ëèöå â äîìå. Åñëè âàì íóæíî áîëüøå ìåñòà äëÿ îòâåòà íà
âîïðîñû, ïðèëîæèòå äîïîëíèòåëüíûé ëèñò áóìàãè. Îòâåòüòå íà âñå âîïðîñû â îòíîøåíèè ëüãîò, çàïðàøèâàåìûõ âàìè. "CA" -
ýòî äåíåæíàÿ ïîìîùü è "FS" '- òàëîíû íà ïèòàíèå óêàçàíû ñëåâà îò êàæäîãî âîïðîñà è îáîçíà÷àþò, ê êàêîé ïðîãðàììå
îòíîñèòñÿ âîïðîñ .

Åñëè âû ïîëó÷àåòå äåíåæíóþ ïîìîùü, è âû õîòèòå ïîìîùü äëÿ íîâîãî ëèöà, ýòà ôîðìà äîëæíà áûòü çàïîëíåíà èëè
ñîâåðøåííîëåòíèì ðîäñòâåííèêîì, ïðèñìàòðèâàþùèì çà êåì-ëèáî â äîìå èëè íîâûì ëèöîì, åñëè íîâîå ëèöî íå ðåáåíîê.
Äëÿ ñåìåéíûõ ãðóïï, ïîëó÷àþùèõ ëüãîòû ïðîãðàììû òàëîíîâ íà ïèòàíèå, êîòîðûå íå ïîëó÷àþò äåíåæíóþ ïîìîùü
èëè íå õîòÿò äåíåæíóþ ïîìîùü äëÿ íîâîãî ëèöà, ýòà ôîðìà ìîæåò áûòü çàïîëíåíà ÷ëåíîì ñåìåéíîé ãðóïïû, óïîëíîìî÷åííûì
ïðåäñòàâèòåëåì èëè íîâûì ëèöîì. 

ÏÎÆÀËÓÉÑÒÀ, ÇÀÏÎËÍÈÒÅ ÏÅ×ÀÒÍÛÌÈ ÁÓÊÂÀÌÈ, ÇÀÏÎËÍßÉÒÅ ÐÓ×ÊÎÉ

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES   

ÐÎÄÑÒÂÅÍÍÈÊ ÏÐÎÑÈÒÅËß/ÏÐÈÑÌÀÒÐÈÂÀÞÙÈÉ/ÃËÀÂÀ ÑÅÌÅÉÍÎÉ ÃÐÓÏÏÛ?

Åñëè “Äà”, Îáúÿñíèòå ðîäñòâåííîå îòíîøåíèå: ÄÀ ÍÅÒ
ÈÌÅË ÄÐÓÃÈÅ ÔÀÌÈËÈÈ: (Äåâè÷üÿ, ïðèíÿòàÿ, äðóãîå)

ÍÎÌÅÐ ÑÎÖÈÀËÜÍÎÃÎ ÑÒÐÀÕÎÂÀÍÈß
- -

ÌÅÑÒÎ ÐÎÆÄÅÍÈß (Ãîðîä/Øòàò/Ñòðàíà)

ÁÅÐÅÌÅÍÍÀ
äà íåò 

Îí/Îíà ÿâëÿåòñÿ ðîäèòåëåì?
ÄÀ ÍÅÒ 

VERIFIED: YES NO

SSN

FS ID

Blind/Deaf/Disabled

Residency

DFA 285-C Comp.

Referred to Cal-Learn

CW 25 Completed

CW 25 A Completed

Referred to WTW

Citizen

Eligible Non-citizen

Sponsored

SAVE

Date of Entry to U.S._________________________

Excluded HH Member Code __________________

Work/Training/WTW Code _____________________

ÏÎË ( )

M Æ

ÄÀÒÀ ÐÎÆÄÅÍÈß

- -

ØÊÎËÜÍÛÉ ÑÒÀÒÓÑ ( )

Ïîëó÷èë äèïëîì îá îêîí÷àíèè ñðåäíåé øêîëû

Îáðàçîâàíèå, ïðèðàâíåííîå ê ñðåäíåìó (GED)

Ïîñåùàåò øêîëó â íàñòîÿùåå âðåìÿ

Íå ïîñåùàåò øêîëó (îáúÿñíèòå):

CASE NAME

CASE NUMBER

WORKER NAME

WORKER NUMBER

DATE RECEIVED

COUNTY USE ONLY

VERIFIED:
Deprivation YES NO

CW 5 YES NO

Date Initiated _______________________

ÈÌß      (Èìÿ                       èíèöèàë                     ôàìèëèÿ)

Îòñóòñòâèå ðîäèòåëÿ

áåçðàáîòèöà

íåäååñïîñîáíîñòü

ñìåðòü
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CA 9 Ïðåêðàùàëîñü ëè ïðåäîñòàâëåíèå ëüãîò ïðîãðàìì äåíåæíîé ïîìîùè èëè òàëîíîâ íà ïèòàíèå âðåìåííî     ÄÀ   ÍÅÒ 
FS èëè íàâñåãäà èç-çà: îòêàçà â ñîòðóäíè÷åñòâå âî âðåìÿ ïåðåñìîòðà äåëà, ñàíêöèé â ñâÿçè ñ ðàáîòîé èëè 

îáó÷åíèåì èëè èç-çà îáìàíà ïðîãðàìì ñîöèàëüíîãî îáåñïå÷åíèÿ èëè óìûøëåííîãî íàðóøåíèÿ ïðîãðàììû?  
Åñëè “ÄÀ”, çàïîëíèòå íèæå:

ÏÐÈ×ÈÍÀ ÊÎÃÄÀ Â ÊÀÊÎÌ ÎÊÐÓÃÅ/ØÒÀÒÅ

CA B. Çàïîëíèòå íèæå, åñëè îí/îíà çà÷èñëåí(à) â êîëëåäæ èëè ó÷àòñÿ â àíàëîãè÷íîì ó÷åáíîì çàâåäåíèè.
FS
ÏÅÐÈÎÄ ÎÁÓ×ÅÍÈß ÑÒÎÈÌÎÑÒÜ ÎÁÓ×ÅÍÈß ÇÀ ÏÅÐÈÎÄ Ó×ÅÁÍÈÊÈ, ÎÁÎÐÓÄÎÂÀÍÈÅ È Ò.Ï. ÇÀ ÑÅÌÅÑÒÐ

      Ñåìåñòð
      Ãîä $ $
      ×åòâåðòü

ÏÐÎÅÇÄ ÒÓÄÀ È ÎÁÐÀÒÍÎ: ÑÊÎËÜÊÎ ÄÍÅÉ ÏÎÑÅÙÀÅÒÑß Â ÍÅÄÅËÞ ÊÀÊÎÉ ÂÈÄ ÒÐÀÍÑÏÎÐÒÀ ÈÑÏÎËÜÇÓÅÒÑß
Â ØÊÎËÓ/ÌÅÑÒÎ ÏÐÈÑÌÎÒÐÀ ÇÀ ÄÅÒÜÌÈ (ÌÈËÈ)

ÒÐÀÍÑÏÎÐÒÍÛÅ ÐÀÑÕÎÄÛ ÇÀ ÍÅÄÅËÞ ÑÓÌÌÀ ÂÛÏËÀ×ÈÂÀÅÌÀß Ó×ÀÑÒÍÈÊÀÌÈ CARPOOL ÎÁÙÅÑÒÂÅÍÍÛÉ ÒÐÀÍÑÏÎÐÒ (ÀÂÒÎÁÓÑ È Ò.Ï.) Â ÄÅÍÜ

$ $ $

CA 8 A. Èñïîëíèëîñü ëè åìó/åé 16 ëåò èëè áîëüøå è çà÷èñëåí ëè îí/îíà â øêîëó, êîëëåäæ ÄÀ ÍÅÒ 
FS èëè ïðîãðàììó îáó÷åíèÿ? Åñëè “ÄÀ”, çàïîëíèòå íèæå:

ÍÀÇÂÀÍÈÅ ØÊÎËÛ/ÊÎËËÅÄÆÀ/ÏÐÎÃÐÀÌÌÛ ÅÄÈÍÈÖÛ ÎÁÓ×ÅÍÈß/×ÀÑÛ ÏÐÅÄÏÎËÀÃÀÅÌÀß ÄÀÒÀ ÐÀÁÎÒÀÅÒ?
ÎÁÓ×ÅÍÈß Â ÍÅÄÅËÞ ÎÊÎÍ×ÀÍÈß Ó×ÅÁ. ÇÀÂÅÄÅÍÈß

ÄÀ
ÅÑËÈ ÇÀ×ÈÑËÅÍ, ÎÒÌÅÒÜÒÅ ( )ÑÒÀÒÓÑ ÍÅÒ

Ïîëíûé äåíü   Ïîë äíÿ
Äðóãîå (îáúÿñíèòå):

FS 14 Ïëàòèò ëè îí/îíà âàì çà ïèùó è/èëè ïðîæèâàíèå? ÄÀ ÍÅÒ 

ÎTMETÜÒE ( ) ÑÓÌÌÀ ÊÀÊ ×ÀÑÒÎ ÊÎË-ÂÎ ÏÐÈÅÌÎÂ ÏÈÙÈ 
Â ÄÅÍÜ

åäà êîìíàòà îäíî è äðóãîå    $

COUNTY USE ONLY

VERIFIED:

Expenses Yes No

Financial Aid Yes No

VERIFIED:
School Enrollment Yes No

FS Eligible Student Yes No

CA 10 Èçáåãàåò èëè ñêðûâàåòñÿ ëè îò çàêîíà ëþáîé ÷ëåí ñåìüè, ÷òîáû èçáåæàòü íàêàçàíèå çà ÄÀ ÍÅÒ
FS óãîëîâíîå ïðåñòóïëåíèå, àðåñò èëè òþðåìíîå çàêëþ÷åíèå ïîñëå îñóæäåíèÿ èëè çà íàðóøåíèå

óñëîâèé äîñðî÷íîãî èëè óñëîâíîãî îñóæäåíèÿ? Åñëè “ÄÀ”, óêàæèòå èìÿ ëèöà:

CA 11 Áûë ëè îñóæäåí êàêîé-ëèáî ÷ëåí ñåìåéíîé ãðóïïû çà óãîëîâíîå ïðåñòóïëåíèå ñâÿçàííîå 
FS ñ íàðêîòèêàìè çà õðàíåíèå, èñïîëüçîâàíèå èëè ðàñïðîñòðàíåíèå êîíòðîëèðóåìûõ âåùåñòâ?

Ïðåäîñòàâüòå ôàêòû äëÿ ïðîãðàììû äåíåæíîé ïîìîùè: çà îñóæäåíèÿ 1/1/98 èëè ïîçæå;
äëÿ ïðîãðàììû òàëîíîâ íà ïèòàíèå: çà ïðåñòóïëåíèÿ è îñóæäåíèÿ 8/22/96 èëè ïîçæå. Åñëè “ÄÀ”, çàïîëíèòå íèæå:

Separate household eligible
Yes No

Separate household eligible
Yes No

CA 7 A. ßâëÿåòñÿ ëè îí/îíà ðåáåíêîì, íàõîäÿùèìñÿ â äîìå íà âðåìåííîì âîñïèòàíèè  (foster child)? ÄÀ ÍÅÒ 
FS

FS B. Õîòèòå ëè âû âêëþ÷èòü ðåáåíêà, íàõîäÿùåãîñÿ íà âðåìåííîì âîñïèòàíèè (foster care) ÄÀ ÍÅÒ 
è åãî äîõîä ïî ïðîãðàììå foster care â äåëî òàëîíîâ íà ïèòàíèå?

    CalWORKs and FC Eligible/
CR Chooses:

Child:      CalWORKs      FC
CR:     CalWORKs      None

FS 12 Ïîêóïàåò ëè îí/îíà ïðîäóêòû è ãîòîâèò ëè ïèùó îòäåëüíî îò äðóãèõ â ñåìüå? ÄÀ ÍÅÒ

FS 13 Îí/îíà â âîçðàñòå 60 ëåò èëè ñòàðøå è íå â ñîñòîÿíèè ïîêóïàòü è ãîòîâèòü ïèùó îòäåëüíî ÄÀ ÍÅÒ 
îò äðóãèõ èç-çà èíâàëèäíîñòè?

FS 15 Ïîëó÷àåò ëè îí/îìà ïèùó îò ëþáîé èç íèæåóêàçàííûõ ïðîãðàìì? ÄÀ ÍÅÒ
Îáùåñòâåííàÿ îáåäåííàÿ ïðîãðàììà äëÿ ïîæèëûõ è èíâàëèäîâ
Ïðîãðàììà ðàñïðîñòðàíåíèÿ ïèùè ïðîâîäèìàÿ ðåçåðâàöèåé àìåðèêàíñêèõ èíäåéöåâ
Äðóãàÿ ïðîãðàììà ðàñïðîñòðàíåíèÿ ïèùè

Åñëè “ÄÀ”, çàïîëíèòå íèæå:

ÍÀÇÂÀÍÈÅ ÏÐÎÃÐÀÌÌÛ

Household Elects
BOARDER HH MEMBER ROOMER
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ÄÀ ÍÅÒ

ÈÌß ÎÑÓÆÄÅÍÍÎÃÎ ËÈÖÀ ÄÀÒÀ ÎÑÓÆÄÅÍÈß ÄÀÒÀ ÑÎÂÅÐØÅÍÈß ÏÐÅÑÒÓÏËÅÍÈß
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ÍÀÇÂÀÍÈÅ ÏÐÎÔÑÎÞÇÀ

ÄÀÒÀ ÍÀ×ÀËÀ ÇÀÁÀÑÒÎÂÊÈ

ÑÓÌÌÀ ÄÎÕÎÄÀ, ÄÎ ÂÛ×ÅÒÎÂ, ÍÀ ÄÀÍÍÎÉ ÐÀÁÎÒÅ ÄÎ ÇÀÁÀÑÒÎÂÊÈ

CA 19 Íàõîäèòñÿ ëè îí(à) íà çàáàñòîâêå? ÄÀ ÍÅÒ 
FS Åñëè “ÄÀ”, çàïîëíèòå íèæå:

ÏÎÑËÅÄÍÈÉ ÄÅÍÜ ÐÀÁÎÒÛ/ÎÁÓ×ÅÍÈß ×ÀÅÂÛÅ ÈËÈ ÊÎÌÈÑÑÈÎÍÍÛÅ

ÄÀ     Ñóììà $                     ÍÅÒ

Ïîëó÷èë ëè èëè ðàññ÷èòûâàåò ïîëó÷èòü çàðïëàòó èëè ëüãîòû çà ýòîò ìåñÿö?
Åñëè “ÄÀ”, çàïîëíèòå íèæå. ÄÀ ÍÅÒ 

YES NO

Emp. Statement
Good Cause Determ
Voluntary Quit

CA: 30 days

FS: 60 days

ÏÎÑËÅÄÍßß ÇÀÐÏËÀÒÀ ÏÎËÓ×ÅÍÀ (ÄÀÒÀ) ÑÓÌÌÀ ÄÎ ÂÛ×ÅÒÎÂ

ÎÆÈÄÀÅÌÛÉ ×ÅÊ (ÄÀÒÀ) ÑÓÌÌÀ ÄÎ ÂÛ×ÅÒÎÂ

CA B. Ïîëó÷àåò ëè îí/îíà îïëàòó çà ïðèñìîòð çà äåòüìè, âûïëà÷èâàåìóþ èì? Âêëþ÷èòå ñòîèìîñòü ÄÀ ÍÅÒ  
FS îïëà÷åííóþ ðîäñòâåííèêîì èëè äðóãîì, Äåïàðòàìåíòîì îáðàçîâàíèÿ, ñòóäåí÷åñêîé ïîìîùüþ, 

îäíîðàçîâûì ïîñîáèåì, ïðîãðàììàìè Cal-Learn, TCC, NET, WTW, SCC, CAAP è äð. Åñëè  “ÄÀ”, çàïîëíèòå íèæå:

ÈÌß ÐÅÁÅÍÊÀ ÊÒÎ ÏËÀÒÈÒ ÑÓÌÌÀ, ÂÛÏËÀ×ÅÍÍÀß ÇÀ ÌÅÑßÖ

$

ÈÌß ÐÅÁÅÍÊÀ ÊÒÎ ÏËÀÒÈÒ ÑÓÌÌÀ, ÂÛÏËÀ×ÅÍÍÀß ÇÀ ÌÅÑßÖ

$

CA 17 A. Ïëàòèò ëè îí/îíà êîìó-ëèáî çà ïðèñìîòð çà ðåáåíêîì, ñîâåðøåííîëåòíèì èíâàëèäîì  ÄÀ ÍÅÒ  
FS èëè äðóãèì èæäèâåíöåì ÷òîáû îí/îíà ìîã(ëà) ðàáîòàòü, îáó÷àòüñÿ èëè èñêàòü ðàáîòó?

Åñëè “ÄÀ”, çàïîëíèòå íèæå:

ÈÌß ËÈÖÀ, ÇÀ ÊÎÒÎÐÛÌ ÏÐÈÑÌÀÒÐÈÂÀÞÒ ÈÌß ÏÐÈÑÌÀÒÐÈÂÀÞÙÅÃÎ ÑÓÌÌÀ ÂÛÏËÀ×ÈÂÀÅÌÀß ÇÀ ÌÅÑßÖ

$

ÈÌß ËÈÖÀ, ÇÀ ÊÎÒÎÐÛÌ ÏÐÈÑÌÀÒÐÈÂÀÞÒ ÈÌß ÏÐÈÑÌÀÒÐÈÂÀÞÙÅÃÎ ÑÓÌÌÀ ÂÛÏËÀ×ÈÂÀÅÌÀß ÇÀ ÌÅÑßÖ

$

Striker Regs Apply

CA FS

Yes No Yes No

(  ) if Exempt

CA FS

CA 16 Ðàáîòàåò ëè îí/îíà ñåé÷àñ èëè îæèäàþò íà÷àëà ðàáîòû â òå÷åíèå äâóõ ñëåäóþùèõ ìåñÿöåâ?  ÄÀ ÍÅÒ 
FS Åñëè “ÄÀ”, çàïîëíèòå íèæå. Ïðèëîæèòå êîðåøêè ÷åêîâ èëè äðóãèå äîêàçàòåëüñòâà çàðàáîòêà.  

(Ïðèìå÷àíèå:  åñëè ðàáîòàåòå íå ïî íàéìó, óêàæèòå ðàñõîäû âàøåãî áèçíåñà íà îòäåëüíîì ëèñòå áóìàãè 
è ïðèëîæèòå åãî ê ýòîé ôîðìå).

ÈÌß ÐÀÁÎÒÎÄÀÒÅËß ÐÀÁÎÒÀ ÍÅ ÏÎ ÍÀÉÌÓ ÏÐÎÔÅÑÑÈß ÄÍÈ/×ÀÑÛ ÎÒÐÀÁÎÒÀÍÍÛÅ ÇÀ ÌÅÑßÖ

ÄÀ ÍÅÒ

ÄÀÒÀ(Û) ÇÀÐÏËÀÒÛ ÇÀÐÏËÀÒÀ ÄÎ ÂÛ×ÅÒÎÂ ×ÀÅÂÛÅ ÈËÈ ÊÎÌÈÑÑÈÎÍÍÛÅ

$ çà ÄÀ       Ñóììà$                                      ÍÅÒ

Court Order on File Yes No

Amount Ordered

$

COUNTY USE ONLY

Child Care Informing
Given to Client:

Trustline Health & Safety
Informing Certification
(CCP 2) (CCP 5)

Yes No Yes No
Dependent Care Eligible

CA FS

Yes No Yes No
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CA 21 Çàïðàøèâàë ëè èëè ïîëó÷àë îí(à) ëþáûå äðóãèå ëüãîòû â òå÷åíèå ïîñëåäíèõ 12 ìåñÿöåâ, ÄÀ ÍÅÒ  
FS êàê íàïðèìåð:  ñîöèàëüíîå ñòðàõîâàíèå, ïîñîáèå ïî áåçðàáîòèöå/èíâàëèäíîñòè, äåíåæíóþ ïîìîùü,

àëèìåíòû íà ñîäåðæàíèå äåòåé/ñóïðóãè(à), ïîñîáèÿ äåìîáèëèçîâàííûì,áåñïëàòíîå æèëèùå,áåñïëàòíûå êîììóíàëüíûå óñëóãè è ò.ï.?
Åñëè “ÄÀ”, çàïîëíèòå íèæå:

FS 20 Ïëàòèò ëè îí(à) àëèìåíòû íà ñîäåðæàíèå ðåáåíêà èëè ñóïðóãè(à)?  ÄÀ ÍÅÒ  
Åñëè “ÄÀ”, çàïîëíèòå íèæå:

ÈÌß ÐÅÁÅÍÊÀ ÈËÈ ÑÓÏÐÓÃÈ(À) ÑÓÌÌÀ Â ÌÅÑßÖ ÏÎ ÐÅØÅÍÈÞ ÑÓÄÀ

$ ÄÀ ÍÅÒ 

$

$

$

ÊÎË-ÂÎ ×ÀÑÎÂ ÐÀÁÎÒÛ ÎÁÓ×ÅÍÈß

Ïðîøëûé ìåñÿö_____________

Ýòîò ìåñÿö_____________

ÈÌß  È ÀÄÐÅÑ ÐÀÁÎÒÎÄÀÒÅËß/ÏÐÎÃÐÀÌÌÛ ÎÁÓ×ÅÍÈß

ÏÐÈ×ÈÍÀ ÏÐÅÊÐÀÙÅÍÈß ÐÀÁÎÒÛ/ÎÁÓ×ÅÍÈß

ÈÌß  È ÀÄÐÅÑ ÐÀÁÎÒÎÄÀÒÅËß/ÏÐÎÃÐÀÌÌÛ ÎÁÓ×ÅÍÈß

( ) if Exempt
CA

FS Adult

FS Child

FS S/E Farmer   Yes   No

Verification(s) on file:   Yes   No

ÂÈÄ ÄÀÒÀ ÃÄÅ ÏÎÑËÅÄÍÈÉ ÐÀÇ ÊÀÊ ×ÀÑÒÎ (Åæåíåäåëüíî) ÎÆÈÄÀÅÌÀß ÄÀÒÀ
ËÜÃÎÒ ÑÓÌÌÀ ÇÀÏÐÎÑÀ (ÎÊÐÓÃ/ØÒÀÒ) ÏÎËÓ×ÅÍÎ ÄÀÒÀ (åæåìåñÿ÷íî è ò.ï.) ÍÀ×ÀËÀ È ÎÊÎÍ×ÀÍÈß

ÍÀ×ÀËÎ:

$ ÎÊÎÍ×ÀÍÈÅ:

CA 18 Ïðåêðàòèë(à) èë îòêàçàëñÿ(àñü) ëè îí(à) ðàáîòàòü èëè îáó÷àòüñÿ â òå÷åíèå ïîñëåäíèõ 60 äíåé? ÄÀ ÍÅÒ 
FS Åñëè “ÄÀ”, çàïîëíèòå íèæå:

CW 8 (RS) (7/01) 



CA B. Ïîëó÷àåò ëè îí(à) äîõîä èç ëþáûõ èç óêàçàííûõ ðåñóðñîâ:  ÄÀ ÍÅÒ 
FS ïðîöåíòíûé äîõîä, äèâèäåíäû è ò.ï.?

Åñëè “ÄÀ,”óêàæèòå êàæäûé îòäåëüíî è îáúÿñíèòå:

CA 24 Âëàäååò ëè , àðåíäóåò èëè èñïîëüçóåò ëè îí(à)òðàíñïîðòíûå ñðåäñòâà, êàê íàïðèìåð: ÄÀ ÍÅÒ 
FS ìàøèíà, ãðóçîâèê, ëîäêà, ïðèöåï, ìèêðîàâòîáóñ, ïåðåäâèæíîé äîì, âíåäîðîæíûé àâòîìîáèëü (ATVs),

ìîòîöèêë, âîäíûé ìîòîöèêë, è ò.ï.?
Åñëè “ÄÀ”,çàïîëíèòå íèæå:

ÈÌß ÕÎÇßÈÍÀ, ÅÑËÈ ÃÎÄ, ÏÐÎÈÇÂÎÄÈÒÅËÜ ÍÎÌÅÐÍÎÉ ÇÍÀÊ È ÐÅÃÈÑÒÐÈÐÎÂÀÍÎ ÎÖÅÍÎ×ÍÀß ÑÓÌÌÀ
ÀÐÅÍÄÎÂÀÍÎ, ÎÒÌÅÒÜÒÅ ( ) ÊÀÊ ÈÑÏÎËÜÇÓÅÒÑß ÌÎÄÅËÜ Â ÊÀÊÎÌ ØÒÀÒÅ ÇÀÐÅÃÈÑÒÐÈÐÎÂÀÍÎ ( ) ÑÒÎÈÌÎÑÒÜ ÄÎËÃÀ

Äà

Àðåíäîâàíî Íåò $ $

CA 27 Èìååò ëè îí(à) ëþáóþ èç óêàçàííûõ ñòðàõîâîê :  æèçíè, ïîõîðîííóþ, ÄÀ ÍÅÒ
ïî èíâàëèäíîñòè èëè çàêëàäíîé?
Åñëè “ÄÀ”, çàïîëíèòå íèæå:

ÍÀÇÂÀÍÈÅ ÑÒÐÀÕÎÂÎÉ ÊÎÌÏÀÍÈÈ ÍÎÌÅÐ ÏÎËÈÑÀ ÑÒÐÀÕÎÂÎÉ ÂÇÍÎÑ ÎÏËÀ×ÅÍ ÎÏËÀ×ÅÍÀ ÑÓÌÌÀ 
(ÈÌß)

$

CA 28 Èìååò ëè îí(à) ìåäèöèíñêóþ ñòðàõîâêó èë ñòðàõîâêó ãîñïèòàëèçàöèè, âêëþ÷àÿ ñòðàõîâêó ÄÀ ÍÅÒ 
FS îïëà÷èâàåìóþ ðàáîòîäàòåëåì èëè îòñóòñòâóþùèì ðîäèòåëåì, êàê íàïðèìåð:  

Blue Cross, Kaiser, CHAMPUS, Medicare, è ò.ï.? 
Åñëè “ÄÀ”, çàïîëíèòå íèæå:

ÍÀÇÂÀÍÈÅ ÑÒÐÀÕÎÂÎÉ ÊÎÌÏÀÍÈÈ ÄÀÒÀ ÎÊÎÍ×ÀÍÈß ÏÎËÈÑÀ ÑÓÌÌÀ ÑÒÐÀÕÎÂÎÃÎ ÂÇÍÎÑÀ ÊÀÊ ×ÀÑÒÎ ÂÛÏËÀ×ÈÂÀÅÒÑß

$

COUNTY USE ONLY

Health Care Options
Explanation Given
Referral __________
NA ______________
DHS 6155
DFA 285-C

Medicare Gross Premium
$_______________

CA 26 Ïðîäàë ëè, ïåðåäàë èëè îòäàë îí(à) ëþáóþ ëè÷íóþ ñîáñòâåííîñòü èëè íåäâèæèìîñòü â òå÷åíèå ÄÀ ÍÅÒ 
FS ïîñëåäíèõ 2 ëåò äëÿ ïðîãð. äåíåæíîé ïîìîùè è â òå÷åíèå ïîñëåäíèõ 3 ìåñÿöåâ äëÿ ïðîãð. òàëîíîâ íà ïèòàíèå?

Åñëè “ÄÀ”, îáúÿñíèòå íèæå:

Total CSV
(1) ____________

(2) ____________
Total Countable Property:

Items 22-27
CA $ _____________
FS $ _____________

CA 23 A. Èìååòñÿ ëè ó íåãî/íåå ëþáûå èç ñëåäóþùèõ ðåñóðñîâ?  ÄÀ ÍÅÒ  
FS Åñëè “ÄÀ” îòìåòüòå ( ) êàæäûé ïóíêò è îáúÿñíèòå íèæå:

ÐÅÑÓÐÑ ÄÀ ÍÅÒ ÐÅÑÓÐÑ ÄÀ ÍÅÒ

×åêè èëè íàëè÷íûå Ôîíäû òðåñòà(òîâàðèùåñòâà)
(äîìà èëè â ëþáîì ìåñòå)

×åêîâûé/Ñáåðåãàòåëüíûé ñ÷åò èëè Àêöèè, Îáëèãàöèè, Ñåðòèôèêàòû,
ñ÷åò Êðåäèòíîãî Ñîþçà IRAs, Ïåíñèîííûå ôîíäû

Äîëã. ðàñïèñêè, Çàêëàäíûå, Àêò ó÷ðåæäåíèÿ, Äðóãîå (óêàæèòå íèæå)
äîâåð. ñîáñòâåííîñòè, êîíòðàêòû íà ïðîäàæó

( ) if Exempt
CA FS

CA 25 Âëàäååò èëè èñïîëüçóåò ëè îí(à) ëè÷íóþ ñîáñòâåííîñòü êîòîðàÿ ñòîèò êàê ìèíèìóì $100  ÄÀ ÍÅÒ 
FS çà êàæäûé ïðåäìåò èëè ñòîèò ñåé÷àñ êàê ìèíèìóì $100 êàæäûé, íàïðèìåð: þâåëèðíûå èçäåëèÿ, 

îáîðóäîâàíèå,èíñòðóìåíò, ñêîò è ò.ï.? Íå óêàçûâàéòå îäåæäó, îáðó÷àëüíûå êîëüöà, êîâðû
ìåáåëü, áûòîâûå ïðèáîðû èëè äðóãèå ïðåäìåòû äîìàøíåãî îáèõîäà.
Åñëè “ÄÀ”, çàïîëíèòå íèæå:

ÑÒÎÈÌÎÑÒÜ ÏÎÊÓÏÊÈ ÈËÈ ÑÓÌÌÀ 
ÂËÀÄÅËÅÖ ÍÀÈÌÅÍÎÂÀÍÈÅ ÄÀÒÀ ÏÎÊÓÏÊÈ ÑÒÎÈÌÎÑÒÜ Â ÍÀÑÒ. ÂÐÅÌß ÇÀÄÎËÆÅÍÍÎÑÒÈ

$ $

$ $

Owned Jointly
Owned Separately

Net Market Value

$ _____________

Closed Bank Accounts:
Food Stamps in
last 3 months

ÂÈÄ ÐÅÑÓÐÑÀ ÂËÀÄÅËÅÖ ¹ Ñ×ÅÒÀ/ÏÎËÈÑÀ ÍÀÇÂÀÍÈÅ È ÀÄÐÅÑ ÁÀÍÊÀ È Ò.Ä. ÑÒÎÈÌÎÑÒÜ Â ÍÀÑÒ. ÂÐÅÌß

$

$

( ) If
Exempt Vehicle
Leased Valuation

CA 22 Âëàäååò ëè èëè ïîêóïàåò ëè îí(à) ëþáóþ íåäâèæèìîñòü, êàê íàïðèìåð: çåìëþ  ÄÀ ÍÅÒ 
FS è/èëè ñòðîåíèå ãäå ëèáî, âêëþ÷àÿ çà ïðåäåëàìè ÑØÀ.?

Åñëè “ÄÀ”, çàïîëíèòå íèæå:
ÂÈÄ (ÇÅÌËß, ÄÎÌ, ÈÑÏÎËÜÇÎÂÀÍÈÅ (ÄËß, ÀÄÐÅÑ ÈËÈ ÌÅÑÒÎÍÀÕÎÆÄÅÍÈÅ ÎÖÅÍÎ×ÍÀß ÑÓÌÌÀ ÇÀÄÎËÆÅÍÍÎÑÒÈ
ÊÂÀÐÒÈÐÀ È Ò.Ä..) ÏÐÎÆÈÂÀÍÈß’ ÀÐÅÍÄÀ È Ò.Ä..) ÑÒÎÈÌÎÑÒÜ

$ $

Home Exempt Yes     No

Other Real Property

Market Value $__________

Amount Owed $__________

Net Value $__________

Lien Applicable Yes No
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Exempt
Leased

ÈÑÒÎ×ÍÈÊ ÄÎÕÎÄÀ ÑÓÌÌÀ ÄÎÕÎÄÀ ÊÀÊ ×ÀÑÒÎ

$

$
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CA 29 Ïîëó÷àë ëè îí(à) ìåäèöèíñêîå îáñëóæèâàíèå èëè îáñëóæèâàíèå â ñâÿçè ñ áåðåìåííîñòüþ ÄÀ ÍÅÒ 
â ýòîì ìåñÿöå èëè â òå÷åíèå òðåõ ïðåäûäóùèõ ìåñÿöåâ?
Åñëè “ÄÀ”, çàïîëíèòå íèæå:

ÁÛËÎ ËÈ ÎÁÑËÓÆÈÂÀÍÈÅ ÆÅËÀÅÒÅ MEDI-CAL
ÈÌß ËÈÖÀ, ÏÎËÓ×ÈÂØÅÃÎ ÏÎÌÎÙÜ ÌÅÑßÖÛ ÌÅÄ. ÎÁÑËÓÆÈÂÀÍÈß ÎÏËÀ×ÅÍÎ? ÇÀ ÝÒÈ ÌÅÑßÖÛ?

ÄÀ ÍÅÒ ÄÀ ÍÅÒ

CA 33 Äîñòóïíû ñëåäóþùèå óñëóãè. Îòâåò íà ýòè âîïðîñû çà ñåáÿ èëè ëþáîå ëèöî â ñåìüå íå ïîâëèÿåò íà
âàøå ïðàâî ïîëó÷åíèÿ ëüãîò.  

CA 31 Èìååò ëè îí(à) èíâàëèäíîñòü èç-çà òðàâìû èëè àâàðèè, èç-çà êîòîðîé òðóäíî ðàáîòàòü ÄÀ ÍÅÒ
FS èëè âûïîëíÿòü ïîâñåäíåâíûå ïîòðåáíîñòè?

Åñëè “ÄÀ”, çàïîëíèòå íèæå:
ÄÀÒÀ ÍÀ×ÀËÀ ÎÆÈÄÀÅÌÀß ÄÀÒÀ

ÂÈÄ ÏÐÎÁËÅÌÌÛ ÏÐÎÁËÅÌÌÛ ÂÛÇÄÎÐÀÂËÅÍÈß

CA 30 Èìååò ëè îí( à) ìåä. ñòðàõîâêó ïðåäîñòàâëÿåìóþ ðîäèòåëåì, ðàáîòîäàòåëåì èëè ,  ÄÀ ÍÅÒ 
îòñóòñòâóþùèì ðîäèòåëåì, êîòîðàÿ íå áûëà çàïðîøåíà?
Åñëè “ÄÀ”, çàïîëíèòå íèæå:

ÍÀÇÂÀÍÈÅ ÑÒÐÀÕÎÂÎÉ ÊÎÌÏÀÍÈÈ ÑÓÌÌÀ ÑÒÐÀÕÎÂÎÃÎ ÂÇÍÎÑÀ ÊÀÊ ×ÀÑÒÎ ÂÛÏËÀ×ÈÂÀÅÒÑß

$

$

CA B. Ïîëó÷àåò ëè îí(à) óñëóãè ïðîãðàììû ïî óõîäó íà äîìó (IHSS)? ÄÀ ÍÅÒ 
FS Åñëè “ÄÀ”, ñêîëüêî îí(à) ïëàòèò êàæäûé ìåñÿö?  $______________

Îòìåòüòå ( ) êàæäîå ÄÀ èëè ÍÅÒ.
A. Ðåãóëÿðíûå ìåä. îñìîòðû äëÿ çàùèòû çäîðîâüÿ âàøåé ñåìüè äîñòóïíû ïî òðåáîâàíèþ 

ïî ïðîãðàììå çäðàâîîõðàíåíèÿ äëÿ äåòåé è ïðåäîòâðàùåíèÿ èíâàëèäíîñòè (CHDP) 
äëÿ ëèö â âîçðàñòå äî 21 ãîäà è èìåþùèõ íà ýòî ïðàâî.

• Õîòèòå ëè âû áîëüøå èíôîðìàöèè îá óñëóãàõ ïðîãðàììû CHDP? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
• Õîòèòå ëè âû ìåäèöèíñêèå óñëóãè ïðîãðàììû CHDP? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
• Õîòèòå ëè âû çóáîâðà÷åáíûå óñëóãè ïðîãðàììû CHDP? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
• Íóæíà ëè âàì ïîìîùü äëÿ íàçíà÷åíèè ïðèåìà ó âðà÷à èëè ñ òðàíñïîðòîì 

äëÿ ïîëó÷åíèÿ óñëóã CHDP? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

COUNTY USE ONLY

B. Åñëè î â ñåìüå åñòü áåðåìåííàÿ, âû ìîæåòå ïîëó÷èòü ïîìîùü â ïîèñêàõ âðà÷à, ïîëó÷åíèè
çäîðîâîé ïèùè è äðóãóþ ïîìîùü. Õîòèòå ëè âû ïîãîâîðèòü ñ êåì-íèáóäü îá ýòîé ïîìîùè?

C. Êòî-ëèáî â ñåìüå êîðìèò ãðóäüþ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Åñëè “ÄÀ”, ðîäèëà ëè îíà â òå÷åíèè ïîñëåäíèõ 12 ìåñÿöåâ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Åñëè âû îòìåòèëè “ÄÀ” íà  33   B èëè C, ìîæåò âû èìååòå ïðàâî íà ëüãîòû ïðåäîñòàâëÿåìûå 
ñïåöèàëüíîé äîïîëíèòåëüíîé ïðîãðàììîé ïèòàíèÿ äëÿ æåíùèí, íîâîðîæäåííûõ è äåòåé (WIC).

D. Õîòèòå ëè âû èëè ëþáîé ÷ëåí âàøåé ñåìüè áåñïëàòíûå èë íåäîðîãèå óñëóãè ïî ïëàíèðîâàíèþ ñåìüè?
Åñëè “ÄÀ”, îáðàòèòåñü â âàøó ìåäèöèíñêóþ ñòðàõîâêó èëè ê îáû÷íîìó âðà÷ó. 

Èëè, äëÿ èíôîðìàöèè è ìåñòîíàõîæäåíèè êîíôèäåíöèàëüíûõ êëèíèê ïî ïëàíèðîâàíèþ ñåìüè
çâîíèòå ïî áåñïëàòíîìó íîìåðó òåëåôîíà 1-800-942-1054.

CHDP Brochure and
Explanation Given

Date:  _____________

Referral

Family Planning
Information Given

Referred Date _________

CA 32 A. Èìååòñÿ ëè ó íåãî(íåå)ìåäèöèíñêîå ñîñòîÿíèå èëè îáñòîÿòåëüñòâà, òðåáóþùèå ëþáîå èç íèæåóêàçàííûõ?
FS Îòìåòüòå ( ) êàæäîå ÄÀ èëè ÍÅÒ:

ÄÀ ÍÅÒ ÄÀ ÍÅÒ
Ñïåöèàëüíàÿ äèåòà, ïðîïèñàííàÿ âðà÷îì Î÷åíü âûñîêîå èñïîëüçîâàíèå êîììóíàëüíûõ óñëóã
Ñïåöèàëüíûå òðàíñïîðòíûå ïîòðåáíîñòè Ñïåöèàëüíûå óñëóãè ïðà÷å÷íîé
Ñïåöèàëüíûé òåëåôîí èëè äðóãîå îáîðóäîâàíèå Äðóãîå (îáúÿñíèòå):
Ðàáîòà ïî äîìó (íèêòî â ñåìüå íå ìîæåò ýòî äåëàòü)

Åñëè ‘ÄÀ”, îáúÿñíèòå:

CA Special Need
Yes No

Amount $___________

VERIFIED:
CA Yes No
FS Yes No
DFA 285-C

VERIFIED:

Higher/Lower 
MAP Yes No

Special Need Yes No

DFA 285-C

Retro Medi-Cal
Requested Yes No
Approved Yes No

DHS 6155
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DFA 285-C

Pregnant
Parent or Guardian of 
child under 5

Breastfeeding
Postpartum

WIC referral

ÄÀ ÍÅÒ
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ß ïîíèìàþ, ÷òî:

• Ëþáûå ôàêòû, ïðåäîñòàâëåííûå ìíîé, âêëþ÷àÿ ôàêòû î ëüãîòàõ è äîõîäå,
áóäóò ñðàâíåíû ñ èíôîðìàöèåé â ìåñòíûõ àãåíòñòâàõ, à òàêæå àãåíòñòâàõ
øòàòà è ôåäåðàöèè, êàê íàïðèìåð: Àäìèíèñòðàöèÿ ñîöèàëüíîãî ñòðàõîâàíèÿ,
íàëîãîâîå óïðàâëåíèå, Àãåíòñòâà ñîöèàëüíûõ óñëóã è áåçðàáîòèöû,
ïîñåùàåìîñòü øêîëû è ò.ä. Äëÿ äåíåæíîé ïîìîùè è òàëîíîâ íà ïèòàíèå
äåëà áóäóò ñðàâíåíû â àãåíòñòâàõ ïî îáåñïå÷åíèþ ïðàâîïîðÿäêà íà
íàëè÷èå îðäåðîâ íà àðåñò .

• Âñå ôàêòû, ïðåäîñòàâëÿåìûå ìíîé, âêëþ÷àÿ ôàêòû î ëüãîòàõ è äîõîäå,
ìîãóò áûòü ïåðåñìîòðåíû è ïðîâåðåíû ðàáîòíèêàìè îêðóãà, øòàòà è
ôåäåðàöèè è åñëè ÿ ïðåäîñòàâèë íå ïðàâèëüíóþ èíôîðìàöèþ, äåíåæíàÿ
ïîìîùü, òàëîíû íà ïèòàíèå è Medi-Cal ïîëó÷àåìûå ìíîþ ìîãóò
îñòàíîâèòüñÿ èëè ìíå â íèõ ìîæåò áûòü îòêàçàíî.

• Ìîå äåëî ìîæåò áûòü âûáðàíî äëÿ ïåðåñìîòðà, ÷òîáû óäîñòîâåðèòüñÿ, ÷òî
ìîå ïðàâî íà ëüãîòû áûëî ïðàâèëüíî îïðåäåëåíî è ÿ äîëæåí ïîëíîñòüþ
ñîòðóäíè÷àòü ñ ðàáîòíèêàìè îêðóãà, øòàòà èëè ôåäåðàöèè â ëþáîì
ðàññëåäîâàíèè èëè ïåðåñìîòðå, âêëþ÷àÿ ïåðåñìîòð êà÷åñòâà
ïðåäîñòàâëÿåìûõ óñëóã.

• Îêðóã îòïðàâèò ôàêòû â îòäåë èììèãðàöèè è íàòóðàëèçàöèè (INS) äëÿ
ïðîâåðêè èììèãðàöèîííîãî ñòàòóñà è èíôîðìàöèÿ, ïîëó÷åííàÿ îò INS
ìîæåò ïîâëèÿòü íà ìîå ïðàâî íà ïîëó÷åíèå äåíåæíîé ïîìîùè, òàëîíîâ íà
ïèòàíèå è ïîëíîãî Medi-Cal.  Íî, åñëè ÿ ïðîøó òîëüêî Medi-Cal, È åñëè ÿ íå
(a) çàêîííûé èíîñòðàíåö, ïîñòîÿííî ïðîæèâàþùèé â ñòðàíå (LPR), (b)
èíîñòðàíåö, îñòàâøèéñÿ â ñòðàíå ïî àìíèñòèè ñ äåéñòâèòåëüíîé è íå
ïðîñðî÷åííîé I-688 èëè (c) èíîñòðàíåö, ïîñòîÿííî ïðîæèâàþùèé â ÑØÀ ïî
çàêîíó (PRUCOL), îêðóã íå îòïðàâèò èíôîðìàöèþ â INS.

• ß îáÿçàí çàïðîñèòü è ïîëüçîâàòüñÿ ëþáîé ìåä. ñòðàõîâêîé äîñòóïíîé ìíå,
åñëè ÿ íå äîëæåí ïëàòèòü çà íåå; â ïðîòèâíîì ñëó÷àå, â ëüãîòàõ ïðîãðàììû
Medi-Cal ìíå áóäåò îòêàçàíî èëè îíè áóäóò îñòàíîâëåíû.

• ß èëè äðóãèå ÷ëåíû ìîåé ñåìüè áóäóò îáÿçàíû âûïëàòèòü ëþáóþ ñóììó
äåíåæíîé ïîìîùè, êîòîðóþ ÿ íå äîëæåí áûë ïîëó÷èòü.

• Ñåìåéíàÿ ãðóïïà ïîëó÷àþùàÿ ëüãîòû ïðîãðàììû òàëîíîâ íà ïèòàíèå,
ëþáîé ñîâåðøåííîëåòíèé ÷ëåí ñåìåéíîé ãðóïïû, ïîëó÷àþùåé òàëîíû íà
ïèòàíèå (äàæå, åñëè îí(à) âûåõàëè), ñïîíñîð ÷ëåíà ñåìåéíîé ãðóïïû, íå
èìåþùèé ãðàæäàíñòâî èëè óïîëíîìî÷åííûé ïðåäñòàâèòåëü ïðîæèâàþùèõ â
ñîîòâåòñòâóþùåì ó÷ðåæäåíèè ìîæåò áóäóò îáÿçàíû âûïëàòèòü ñóììó
ëüãîò, êîòîðûå îíè íå äîëæíû áûëè ïîëó÷èòü.

• Ëþáîé ÷ëåí ìîåé ñåìåéíîé ãðóïïû óêðûâàþùèéñÿ èëè ñêðûâàþùèéñÿ îò
çàêîíà, ÷òîáû èçáåæàòü ñóäåáíîå ïðåñëåäîâàíèå çà óãîëîâíîå
ïðåñòóïëåíèå, àðåñò èëè çàêëþ÷åíèå ïîñëå îñóæäåíèÿ èëè â íàðóøåíèå
óñëîâíîãî îñóæäåíèÿ èëè äîñðî÷íîå îñâîáîæäåíèå íå ìîãóò ïîëó÷èòü
äåíåæíóþ ïîìîùü èëè òàëîíû íà ïèòàíèå.

• Ëþáîé, ñîâåðøèâøèé óãîëîâíîå ïðåñòóïëåíèå ñâÿçàííîå ñ íàðêîòèêàìè è
îñóæäåííûé çà íåãî: çà õðàíåíèå, óïîòðåáëåíèå èëè ðàñïðîñòðàíåíèå
êîíòðîëèðóåìûõ âåùåñòâ ñ 22 àâãóñòà, 1996 ãîäà, íå ìîãóò ïîëó÷àòü òàëîíû
íà ïèòàíèå èëè åñëè áûëè îñóæäåíû 1 ÿíâàðÿ èë ïîçæå, íå ìîãóò ïîëó÷àòü
äåíåæíóþ ïîìîùü.

• Äëÿ äåíåæíîé ïîìîùè è òàëîíîâ íà ïèòàíèå îêðóã ïîòðåáóåò, ÷òîáû ó ìåíÿ
è îïðåäåëåííîãî ÷ëåíà ñåìåéíîé ãðóïïû ñíÿëè ýëåêòðîííîå èçîáðàæåíèå
îòïå÷àòêîâ ïàëüöåâ è ôîòî.  Âî âñåõ ëüãîòàõ ìîæåò áûòü îòêàçàíî èëè îíè
ìîãóò áûòü îñòàíîâëåíû, åñëè ÿ íå áóäó ñîòðóäíè÷àòü.

ß òàêæå ïîíèìàþ ÷òî:

ß áóäó äèñêâàëèôèöèðîâàí è/èëè áóäóò ïðèìåíåíû øòðàôíûå ñàíêöèè çà îáìàí
ïðîãðàììû ñîöèàëüíîãî îáåñïå÷åíèÿ, åñëè ÿ ñîçíàòåëüíî ïðåäîñòàâëþ ëîæíóþ
èíôîðìàöèþ èëè íå ïðåäîñòàâëþ âñå ôàêòû è îáñòîÿòåëüñòâà, êîòîðûå ìîãóò
ïîâëèÿòü íà ìîå ïðàâî íà ïîëó÷åíèå ëüãîò ïðîãðàìì äåíåæíîé ïîìîùè, òàëîíîâ
íà ïèòàíèå è Medi-Cal.

Äëÿ äåíåæíîé ïîìîùè:

• Åñëè ÿ ñîçíàòåëüíî íå áóäó âûïîëíÿòü ïðàâèëà ïðîãðàììû äåíåæíîé
ïîìîùè ÿ ìîãó áûòü îøòðàôîâàí íà ñóììó äî $10,000 è/èëè ïîëó÷èòü
òþðåìíîå çàêëþ÷åíèå ñðîêîì íà ñðîê 3 ãîäà. Ìîÿ äåíåæíàÿ ïîìîùü ìîæåò
áûòü îñòàíîâëåíà:

- Çà íåïðåäîñòàâëåíèå âñåõ ôàêòîâ èëè ïðåäîñòàâëåíèå ëîæíûõ ôàêòîâ:  
6 ìåñÿöåâ çà ïåðâîå íàðóøåíèå, 12 ìåñÿöåâ çà âòîðîå, èëè íàâñåãäà
çà òðåòüå; ïî ïðîãðàììå  äåíåæíîé ïîìîùè äëÿ áåæåíöåâ: 3 ìåñÿöà
çà ïåðâîå è 6 ìåñÿöåâ çà ëþáîå ïîñëåäóþùåå íàðóøåíèå.

- Çà ïîäà÷ó îäíîãî èëè áîëåå àíêåò äëÿ ïîëó÷åíèÿ ïîìîùè ïî áîëåå,
÷åì îäíîìó äåëó îäíîâðåìåííî:  2 ãîäà çà ïåðâîå îñóæäåíèå, 4 ãîäà
çà âòîðîå èëè íàâñåãäà çà òðåòüå.

- Çà îñóæäåíèå çà ïîëó÷åíèå ïîìîùè îáìàííûì ïóòåì:  2 ãîäà çà
ïîëó÷åíèå îáìàííûì ïóòåì ñóììû äî $2,000; 5 ëåò çà ñóììû îò
$2,000 äî $4,999.99; è íàâñåãäà çà ïîëó÷åíèå ñóììû $5,000 èëè áîëåå.

- Çà ïðåäîñòàâëåíèå îêðóãó ëîæíîãî ïîäòâåðæäåíèÿ ìåñòà ïðîæèâàíèÿ
äëÿ ïîëó÷åíèÿ ïîìîùè â äâóõ èëè áîëåå îêðóãàõ èëè øòàòàõ
îäíîâðåìåííî; çà ïðåäîñòàâëåíèå îêðóãó ëîæíîãî ïîäòâåðæäåíèÿ íà
ðåáåíêà, íå èìåþùåãî ïðàâà íà ëüãîòû èëè íåñóùåñòâóþùåãî
ðåáåíêà; ïîëó÷åíèÿ áîëåå, ÷åì $10,000 äåíåæíîé ïîìîùè îáìàííûì
ïóòåì; ïîëó÷åíèÿ òðåòüåãî îñóæäåíèÿ â ñóäå èëè ïðè ñëóøàíèè äåëà
àäìèíèñòðàöèåé øòàòà: íàâñåãäà.

Äëÿ òàëîíîâ íà ïèòàíèå:

• Åñëè ÿ ñîçíàòåëüíî íå áóäó âûïîëíÿòü ïðàâèëà ïðîãðàììû òàëîíîâ íà
ïèòàíèå, òàëîíû íà ïèòàíèå äëÿ ìåíÿ áóäóò îñòàíîâëåíû íà 12 ìåñÿöåâ çà
ïåðâîå íàðóøåíèå, 24 ìåñÿöà - çà âòîðîå è íàâñåãäà - çà òðåòüå.  Òàê æå, ÿ
ìîãó áûòü îøòðàôîâàí íà ñóììó $250,000 è/èëè òþðåìíîå çàêëþ÷åíèå â 20
ëåò.

• Åñëè ÿ ïðèçíàí âèíîâíûì â ëþáîì ñóäå, ò.ê.:

- ß ïðîäàë èëè îáìåíÿë òàëîíû íà ïèòàíèå íà îãíåñòðåëüíîå îðóæèå,
áîåïðèïàñû èëè âçðûâ÷àòûå âåùåñòâà, òàëîíû íà ïèòàíèå ïîëó÷àåìûå
ìíîé, ìîãóò ïðåêðàòèòüñÿ íàâñåãäà ïðè ïåðâîì íàðóøåíèè.

- ß ïðîäàë èëè îáìåíÿë òàëîíû íà ïèòàíèå íà êîíòðîëèðóåìûå
âåùåñòâà (íàðêîòèêè), òàëîíû íà ïèòàíèå ïîëó÷àåìûå ìíîé ìîãóò
ïðåêðàòèòüñÿ íà 24 ìåñÿöà çà ïåðâîå íàðóøåíèå è íàâñåãäà - çà
âòîðîå.

- ß ïðîäàë èë îáìåíÿë òàëîíû íà ïèòàíèå íà ñóììó $500 èëè áîëåå,
òàëîíû íà ïèòàíèå, ïîëó÷àåìûå ìíîé ìîãóò ïðåêðàòèòüñÿ íàâñåãäà.

- ß ïîäàë äâå èëè áîëåå àíêåò íà ïîëó÷åíèå òàëîíîâ íà ïèòàíèå
îäíîâðåìåííî è ïðåäîñòàâèë îêðóãó ëîæíóþ èíôîðìàöèþ î ñåáå èëè
ìåñòå ïðîæèâàíèÿ, òàëîíû íà ïèòàíèå äëÿ ìåíÿ ìîãóò ïðåêðàòèòüñÿ íà
10 ëåò.

ÏÎÄÏÈÑÜ (ÂÒÎÐÎÉ ÐÎÄÈÒÅËÜ, ÏÐÎÆÈÂÀÞÙÈÉ Â ÄÎÌÅ, ÅÑËÈ ÇÀÏÐÀØÈÂÀÅÒÅ ÄÅÍÅÆÍÓÞ ÏÎÌÎÙÜ) ÄÀÒÀ ÏÎÄÏÈÑÜ ÑÂÈÄÅÒÅËß, ÅÑËÈ ÇÍÀ×ÎÊ ÂÌÅÑÒÎ ÏÎÄÏÈÑÈ, ÏÅÐÅÂÎÄ×ÈÊÀ ÈËÈ
ËÈÖÎ, ÄÅÉÑÒÂÓÞÙÅÅ ÎÒ ÈÌÅÍÈ ÏÐÎÑÈÒÅËß/ÁÅÍÅÔÈÖÈÀÍÒ

ÏÎÄÏÈÑÜ(ÐÎÄÈÒÅËÜ ÈËÈ ÐÎÄÑÒÂÅÍÍÈÊ, ÏÐÈÑÌÀÒÐÈÂÀÞÙÈÉ ÇÀ ÐÅÁÅÍÊÎÌ, ÏÐÎÑÈÒÅËÜ ËÜÃÎÒ ÏÐÎÃÐÀÌÌÛ MEDI-CAL,ÑÎÂÅÐØÅÍÍÎËÅÒÍÈÉ ×ËÅÍ ÑÅÌÅÉÍÎÉ ÃÐÓÏÏÛ ÈËÈ ÓÏÎËÍÎÌÎ×ÅÍÍÛÉ ÏÐÅÄÑÒÀÂÈÒÅËÜ)

Ñîçíàâàÿ îòâåòñòâåííîñòü ïî çàêîíàì Ñîåäèíåííûõ Øòàòîâ è Øòàòà Êàëèôîðíèÿ ÿ çàÿâëÿþ, ÷òî èíôîðìàöèÿ, ïðåäîñòàâëåííàÿ â ýòîì
çàÿâëåíèè î ôàêòàõ ÿâëÿåòñÿ ïðàâäîé, ïðàâèëüíà è ïðåäîñòàâëåíà ïîëíîñòüþ.

ÇÀßÂËÅÍÈÅ
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